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Description 

invention concerne plus particulferemerrt, une 
proth&se totate du genou. 

D'une manure parfaitement connue pour un 
homme du m6tier, ce type de proth&se comprend un 
implant femoral et un implant tibial. Llmplant femoral 
pr6sente une 6chancrure d6limitant deux patins condy- 
liens d'appui et de glissement r6unis par une trochee. 
Sur cette trochee, peut prendre appui un composant 
rotulien. Les patins condyliens sont en appui sur 
I'implant tibial par l'interm§diaire d'une embase ou pla- 
teau tibial, le plus souvent en poly6thyl6ne. 

G6n6ralement, la conception d'une prottfese du 
genou tricompartimentale est bas6e sur une approche 
synth&tique de 1'articulation anatomique du genou. 
Quelle que soit la conception de ce type de prottfese, 
les formes et profils tendent k prGcontraindre I'articula- 
tion du genou. L'implant prottfetique impose done une 
cin6matique r6e!le drfferente de la th^orie. 

Pour tenter de remGdier k ces incornfenients, on a 
propose un ensemble proth6tique pour 1'articulation du 
genou. comme il ressort de I'enseignement du brevet 
FR 2589720. Ce brevet d6finit une prottfese trochl6o- 
bicondiylienne monobloc dont les formes et dimensions 
sont d6termin6es pour s'adapter k I'anatomie du genou, 
notamment du femur qui est consid6r6 selon un 6chan- 
tillon repfesentatif. 

LA encore, cette conception relfcve d'une approche 
syntlfetique de 1'articulation du genou. 

Le probfeme que se propose de rgsoudre ('inven- 
tion est de concevoir une prothfcse sans contrainte af in 
de diminuer les risques d'usure et de descellement des 
differents Pigments constitutifs. 

Pour r6soudre ce probteme il a done 6fe congu et 
mis au point une protrfese qui r6sulte d'une 6tude cin6- 
matique morphorrfetrique du genou afin de d6finir la 
forme des 6l6ments fonctionnels. 

Selon I'invention, la prottfese tricompartimentale du 
genou est remarquable en ce que l'implant femoral a 
une forme resultant de la combinaison des caracferisti- 
ques suivantes : 

les patins condyliens interne et externe ont des 
rayons de courbure differ ents dans le plan sagittal, 
les surfaces d'appui et de glissement des patins 
condyliens interne et externe ont une largeur et une 
section differentes dans le plan frontal, 
les patins condyliens interne et externe ont des 
amplitudes de roulement differentes en partie pos- 
ferieure, 

la trochfee d£limite une surface d'une section d'un 
tore g6om6trique dans les plans frontal et sagittal 
en 6tant relev6e d'une manfere anatomique du c6fe 
externe, 

Tempattement des surfaces d'appui et de glisse- 
ment des patins condyliens est augmenfe par rap- 
port k I'anatomie, 

les patins condyliens sont aplatis pour favoriser la 



repartition des pressions. 

Pour r6soudre le probfeme pos6 de tenir compte du 
mouvement de rotation vers I'exferieur de la jambe au 

5 moment de la flexion, le rayon de courbure du patin con- 
dylien interne est inferieur au rayon de courbure du 
patin condylien externe. 

Ces dispositions permettent de diminuer I'usure 
errtre les patins condyliens et le plateau tibial, en oppo- 

10 sition aux protffeses connues ou les patins condyliens 
pfesentent la m§me courbure. ce qui augmente le glis- 
sement relatif. 

Pour tenir compte du fait que le condyle interne pr6- 
sente une surface d'appui et de glissement plus 6troite, 

15 malgfe le fait qu'il soit le plus charg6 k partir de I'analyse 
des forces sur le plan statique, I e patin condylien interne 
pr6sente transversalement une surface d'appui et de 
glissement plus 6troite et aplatie que celle du patin con- 
dylien externe. 

20 Un autre probfeme que se propose de fesoudre 
I'invention est de traiter les infections d6g6n6ratives et 
destructrices du compartiment interne du genou. 

Pour le respect de I'anatomie du condyle interne, 
les bords laferaux de la partie anferieure du patin con- 

25 dylien interne present ent un rayon de courbure corres- 
pondant k I'oblicuife du condyle interne osseux dans le 
plan horizontal. 

Pour anfeliorer la flexion, la longueur de la courbure 
posferieure est plus grande sur les patins condyliens, 

30 . de sorte que leur gpaisseur, au niveau de cette partie 
posferieure, est plus importante que celle connue k ce 
jour sur les proth&ses existantes. 

Pour r6soudre le probteme pos6 de diminuer les ris- 
ques d'erreur de positionnement de I'^chancrure tro- 

35 chfeenne par rapport k la rotule, et obtenir un effet auto- 
stabilisant et auto-centrant dans le plan frontal, la sur- 
face torique de la trochee est d6termin6e pour que 
dans le plan sagittal, le cercle Equatorial du tore de la 
trochfee respecte approximatrvement la courbure ana- 

40 . tomique, la section du tore 6tant d6cal6e par rapport k 
Taxe principal d'un angle (a) du cdfe interne et d'un 
angle (2a) du cdfe externe. 

II apparait done que la trochfee r6surte d'une sur- 
face matffematique dans le plan frontal et dans le plan 

45 sagittal. Ces dispositions permettent d'6viter en outre, 
les luxations externes de la rotule provoqu6es par les 
forces rGsultantes externes dans le mouvement de 
flexion. 

Suivarrt une autre caracferistique, la distance entre 
so . les surfaces d'appui et de glissement des patins condy- 
liens est augmenfee par rapport k I'anatomie du genou, 
pour d6caler vers I'exferieur, les parties en contact avec 
I'6l6ment tibial. 

Compte-tenu du probfeme pos6 d'avoir un appui 
55 pericorneal, l'implant tibial pr6sente une embase asy- 
rrfetrique avec une longueur anfero-posferieure plus 
importante du cdfe externe. 

L'invention est expose, ci-aprfcs plus en detail k 
Taide des dessins annexes, dans lesquels : 
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La figure 1 est une vue en perspective de I'implant 
femoral de la prothgse. 

La figure 2 est une vue de face considgrge du cOtg 
posterieur de I'implant f gmoral. 
La figure 3 est une vue en plan correspondant k la s 
figure 2. 

La figure 4 est une vue en coupe transversale con- 
sidgrge selon la ligne 4.4 de la figure 2. 
La figure 5 est une vue de face de la prothgse tri- 
compartimentale du genou. 

D'une manigre connue I'implant fgmoral (1) prg- 
sente une gchancrure (1a) dglimitant deux patins 
d'appui condyliens (1b) (1c) rgunis par une trochlge 
(id). Les diffgrents £l£ments fonctionnels de I'implant 
(1), ont des formes et profils resultant d'une gtude cing- 
matique morphomgtrique du genou. 

Dans ce but, les patins condyliens internes (1b) et 
externes (1c) ont des rayons de courbure (1b1) (1c1) 
diff6rents dans le plan sagittal pour amgliorer la flexion. 
Compte-tenu du mouvement de rotation vers I'extgrieur 
de la jambe au moment de la flexion, le rayon de cour- 
bure (1b1) du patin condylien interne (1b) est infgrieur 
au rayon de courbure du patin condylien externe. 

A noter que les patins condyliens (1b) et (1c) sont 
divergents, toujours dans le but d'amgliorer la flexion. 

Les surfaces d'appui et de glissement (1b2) (1c2) 
des patins condyliens interne (1b) et externe (1c) ont 
une largeur et une forme diffgrente. Comme le montre 
notamment la figure 2, la surface d'appui du patin con- 
dylien interne (1b) present e une largeur (I) infgrieure k 
la largeur (11) de la surface de glissement du patin con- 
dylien externe (1c). De m§me ( les patins condyliens 
interne et externe prgsentent transversalement les sur- 
faces d'appui (1b2) et (1c2) aplaties. 

A noter que les bords latgraux de la partie antg- 
rieure du patin condylien interne (1b) prgsentent un 
rayon de courbure (1b3) correspondant k I'oblicurtg du 
condyle interne osseux dans le plan horizontal. 

Etant donng que le condyle externe en flexion 
maximum du genou parcourt une distance supgrieure k 
celle parcourue par le condyle interne, la longueur de la 
courbure postgrieure (1c3) du patin condylien externe 
est supgrieure k celle du patin condylien interne (1b). 
Les gpaisseurs (e) des patins condylien (1b) et (1c), au 
niveau de la partie poster! eure de I'implant, sont plus 
importantes qu'hab'rtuellement (figure 4). Get artifice 
permet d'augmenter la longueur de la ggngratrice du 
condyle, ce qui permet d'augmenter Tangle de flexion. 

La distance (d) entre les surfaces d'appui et de glis- 
sement (1b2) (1c2) des patins condyliens (1b) et (1c) 
est augmentee par rapport k I'anatomie. Cette augmen- 
tation a pour effet de dgcaler vers I'extgrieur, les parties 
en contact (1b4) (1c4) avec I'glgment tibial. 

Suivarrt une autre caractgristique, la trochee (1d) 
dglimrte une surface torique (1d1) dans le plan frontal et 
dans le plan sagittal (1d2). En outre, la section du tore 
est dgcalge anguiairement pour gviter les luxations 
externes de la rotule dues aux forces rgsultantes extg- 



rieures dans le mouvement de flexion. A cet effet, la 
section de la surface torique (idl) est dgcalge par rap- 
port k I'axe principale de la prothgse, d'un angle (a) du 
cdtg interne et d'un angle (2a) du c6t6 externe (figure 
2). 

Pour permettre un appui pericortical, I'embase (2a) 
de (Implant tibial (2) est asymgtrique en prgsentant un 
compartiment externe de longueur antgro-postgrieure 
supgrieure k celle du compartiment interne. De mSme, 
pour supprimer toute contrainte induite en flexion, les 
plateaux tibiaux sont plats avec un bord postgrieur anti- 
luxation. 

Les avantages ressortent bien de la description, en 
particulier on souligne et on rappeile la forme des Pig- 
ments fonctionnels de la proth&se, notamment de 
1'implant fgmoral resultant d'une gtude cingmatique et 
morphomgtrique du genou permettant de concevoir une 
prothgse sans contrainte, afin de diminuer les risques 
d'usure et/ou de descellement. 

Revendications 

1 . Prothgse tricompartimentale du genou comprenant 
un implant fgmoral (1) et un implant tibial (2), 
I'implant fgmoral prgsentant une gchancrure dglimi- 
tant deux patins condyliens d'appui (1b) (1c) diver- 
gents et rgunis par une trochlge (1d), caractgrisge 
en ce que I'implant fgmoral a une forme rgsultant de 
la combinaison des caractgristiques su'rvantes : 

les patins condyliens interne (1b) et externe 
(1c) ont des rayons de courbure diffgrents dans 
le plan sagittal, 

les surfaces d'appui et de glissement (1b2) 
(1c2) des patins condyliens interne (1b) et 
externe (1c) ont une largeur et une section dif- 
f grentes dans le plan frontal, 

- les patins condyliens interne (1b) et externe 
(1c) ont des amplitudes de roulement diffgren- 
tes en partie postgrieure. 

- la trochlge (1d) dglimite une surface d'une sec- 
tion d'un tore (1d1) ggomgtrique dans les plans 
frontal et sagittal en gtant relevge d'une 
manigre anatomique du cdtg externe, 
rempattement des surfaces d'appui et de glis- 
sement des patins condyliens est augmentg 
par rapport k I'anatomie, 

• les patins condyliens sont aplatis pour favoriser 
la repartition des pressions. 

2. Prothgse selon la revendication 1 , caractgrisge en 
ce que le rayon de courbure du patin condylien 
interne (1b) est infgrieur au rayon de courbure du 
patin condylien externe (1c). 

3. Prothgse selon t'une quelconque des revendica- 
tions 1 et 2, caractgrisge en ce que les bords latg- 
raux (1b3) de la partie antgrieure du patin condylien 
interne (1b) prgsentent un rayon de courbure cor- 
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respondant k t'oblicuite du condyle interne osseux 
dans le plan horizontal 

4. Proth6se selon la revendication 1, caractgris&e en 
ce que le patin condylien interne (1b) pr6sente 
transversalement une surface d'appui et de glisse- 
ment (1b2) plus Gtrorte que celle du patin condylien 
externe(lc). 

5. ProthSse selon la revendication 1 , caract6ris6e en 
ce les patins condyliens interne (1b) et externe (1c) 
pr6sentent transversalement des surfaces d'appui 
aplaties. 

6. ProthSse selon la revendication 1 , caract6ris6e en 
ce que la longueur de la courbure post6rieure (1c3) 
du patin condylien externe (1c) est sup&rieure & 
celle du patin condylien interne (1b), les 6paisseurs 
des patins condyliens (1b) et (1c), au niveau de la 
partie post6rieure §tant augmentees. 

7. Prothfcse selon la revendication 1, caract6ris6e en 
ce que dans le plan sagittal et dans le plan frontal, 
la trochee (1 d) est en forme de tore, dont la section 
est d6cal6e par rapport d I'axe principal d'un angle 
(a) ducdt6 interne et, tr6s sensiblement, d'un angle 
(2a) du c6t6 externe. 

8. Proth&se selon la revendication 1 , caract6ris6e en 
ce que la distance entre les surfaces d'appui et de 
glissement (1b2) (1c2) des patins condyliens est 
augments par rapport & I'anatomie du genou, pour 
d&caler vers I'exterieur, les parties en contact avec 
lament tibial. 

9. Prothfcse selon la revendication 1, caract6ris6e en 
ce que llmplant tibial (2) pr6sente une embase asy- 
m6trique (2a) avec une longueur ant6ropost6rieure 
plus importante du c6t6 externe. 

10. Prothfcse selon la revendication 9, caract6ris6e en 
ce que I'embase tibiale est plate avec un bond pos- 
t&ieur anti luxation. 

Claims 

1. Three-compartment knee prosthesis comprising a 
femoral implant (1) and a tibial implant (2), the fern- 
oral implant having a cutout which delimits two 
divergent condylar support pads (1b) (1c) joined by 
a trochlea (1d), characterised in that the shape of 
the femoral implant is a result of a combination of 
the following characteristics: 

- the internal (1b) and external (1c) condylar 
pads have different radii of curvature in the 
sagittal plane, 

- the bearing and wearing surfaces (1b2) (1c2) 
of the internal (1b) and external (1c) condylar 



pads are of different width and cross section in 
the frontal plane, 

- the internal (1b) and external (1c) condylar 
pads have different rolling amplitudes in the 

5 posterior part, 

- the trochlea (1d) delimits a surface having a 
geometrical toroidal section (1d1) in the frontal 
and sagittal planes and is raised in an anatom- 
ical manner on its outer side, 

10 - the spread of the bearing and wearing surfaces 
of the condylar pads is increased in relation to 
the anatomy, 

- the condylar pads are flattened to improve the 
distribution of pressure. 

15 

2. Prosthesis as claimed in claim 1, characterised in 
that the radius of curvature of the internal condylar 
pad (1b) is less than the radius of curvature of the 
external condylar pad (1c). 

20 

3. Prosthesis as claimed in claims 1 and 2, character- 
ised in that the lateral edges (1b3) of the anterior 
part of the internal condylar pad (1b) has a radius of 
curvature that corresponds to the obliquity of the 

25 bony internal condyle in the horizontal plane. 

4. Prosthesis as claimed in claim 1, characterised in 
that the internal condylar pad (1b) has a transverse 
bearing and wearing surface (1b2) that is narrower 

30 than that of the external condylar pad (1c). 

5. Prosthesis as claimed in claim 1. characterised in 
that the internal (1b) and external (1c) condylar 
pads have flattened transverse bearing surfaces. 

35 

6. Prosthesis as claimed in claim 1, characterised in 
that the length of the posterior curve (1c3) of the 
external condylar pad ( 1 c) exceeds that of the inter- 
nal condylar pad (1b) with the thicknesses of the 

40 condylar pads (1b) and (1c) being increased at the 
level of the posterior part. 

7. Prosthesis as claimed in claim 1, characterised in 
that, in the sagittal plane and in the frontal plane, 

45 the trochlea (1d) is in the shape of a torus of which 
the cross section is offset relative to the main axis 
by an angle (a) on the inner side and, essentially, by 
an angle (2a) on the outer side. 

so 8. Prosthesis as claimed in claim 1, characterised in 
that the distance between the bearing and wearing 
surfaces (1b2) (1c2) of the condylar pads is 
increased relative to the anatomy of the knee in 
order to offset those parts that are in contact with 

55 the tibial element towards the outside. 

9. Prosthesis as claimed in claim 1, characterised in 
that the tibial implant (2) has an asymmetric base 
(2a) having an anterior posterior length that is 
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greater on the outer side. 

10. Prosthesis as claimed in claim 9, characterised in 
that the tibial base is flat and has a posterior anti- 
luxation edge. s 

PatentansprOche 

1. Dreiteilige Knieprothese mit einem femoralen (1) 
und einem tibialen (2) Implantat, wobei das femo- io 
rale Implantat eine Einkerbung aufweist, durch die 
zwei auseinanderlaufende und durch eine Trochlea 
(1d) verbundene Kondylenauflageschuhe (1b) (1c) 
umschrieben werden, dadurch gekennzeichnet, 
daft das femoral e Implantat eine Form besitzt, die is 
sich aus der Kombtnation der folgenden Merkmaie 
ergibt: 



net, dal3 der innere (1b) und auBere (1c) Kondylen- 
schuh in Querrichtung abgeflachte Auflagefiachen 
aufweisen. 

6. Prothese nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die hintere KrOmmung (1c3) des auBeren 
Kondytenschuhs (1c) langer ist als diejenige des 
inneren Kondyienschuhs (1b), wodurch die Kondy- 
lenschuhe (1b) und (1c) im Bereich des hinteren 
Teils dicker sind. 

7. Prothese nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeich- 
net, daB die Trochlea (1d) in sagittaler und frontaler 
Ebene eine torische Form aufweist, deren Quer- 
schnitt gegenuber der Hauptachse eines Winkels 
(a) auf der Innenseite und ziemlich genau eines 
Winkels (2a) auf der AuBenseite versetzt ist. 



der innere (lb) und der auBere (1c) Kondylen- 
schuh haben in sagittaler Ebene unterschiedli- 20 
che Krummungsradien, 

die Auflage- und Gleitfiachen (1b2) (1c2) des 
inneren (1b) und auBeren (1c) Kondyien- 
schuhs weisen in frontaler Ebene Unterschiede 
in Breite und Querschnitt auf, 25 
der innere (1b) und auBere (1c) Kondylen- 
schuh besitzen im hinteren Teil unterschiedli- 
che Rollamplituden, 

die Trochlea (1d) begrenzt in frontaler und 
sagittaler Ebene eine Fiache mit dem Quer- 30 
schnitt eines geometrischen Torus (1d1), 
wobei sie auf der AuBenseite in anatomischer 
Weise angehoben ist, 

- die Spanne der Auflage- und Gleitfiachen der 
Kondylenschuhe ist im Vergleich zu den anato- 35 
mischen Verhaitnissen erhOht. 

- die Kondylenschuhe sind abgeflacht, urn die 
Druckverteilung zu begunstigen. 

2. Prothese nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeich- 40 
net, daB der KrOmmungsradius des inneren Kondy- 
ienschuhs (1b) geringer ist als der 
KrOmmungsradius des auBeren Kondyienschuhs . 
(1c). 

45 

3. Prothese nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Seitenrander (1b3) des 
vorderen Teils des inneren Kondyienschuhs (1b) 
einen KrOmmungsradius aufweisen, der der 
Schrage des inneren Knochenkondylus in horizon- so 
taler Ebene entspricht. 



8. Prothese nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Abstand zwischen den Auflage- und 
Gleitfiachen (1b2) (1c2) der Kondylenschuhe im 
Verhaitnis zur Knieanatomie erhOht ist, urn die mit 
dem tibialen Element in Kontakt stehenden Teile 
nach auBen zu versetzen. 

9. Prothese nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB das das Tibiaimplantat (2) eine asymmetri- 
sche Basis (2a) aufweist, deren anterior-posteriore 
L&nge auf der AuBenseite grOBer ist. 

10. Prothese nach Anspruch 9, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Tibiabasis flach ist und zur Verhinde- 
rung von Ausrenkungen einen hinteren Rand 
besitzt. 



4. Prothese nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB der innere Kondylenschuh (1b) in Quer- 
richtung eine schmalere Auflage- und Gleitfldche 55 
(1b2) aufweist als diejenige des auBeren Kondyien- 
schuhs (1c). 



5. Prothese nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
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